
 

 

SCUOLA DELL’ INFANZIA “ SACRO CUORE “ DI PRESINA 

 

ALUNNO /A ……………………………………………………..……………………………… 

 

  RECAPITI TELEFONICI IN CASO DI EMERGENZA  

Il sottoscritto, genitore dell’alunno sopra citato, segnala i seguenti recapiti telefonici per eventuali 

situazioni di emergenza in ordine di priorità: 

1)  …………………………………………………….…………………… risponde ……………………………………………………..   

2) …………………………………………………….……………………  risponde ……………………………………………………… 

3) …………………………………………………….……………………   risponde ……………………………………………………… 

 

 

      USCITE NEL TERRITORIO COMUNALE  

Il sottoscritto consente inoltre, le uscite a piedi del proprio/a figlio/a per passeggiate o visite didattiche nel territorio 

comunale; 

(   ) autorizza   (   ) non autorizza 

 

 INDIRIZZO E-  MAIL :………………………………………………………………………….. 

 

Data _______/________/________ 

Firma di un genitore 

------------------------------------------ 

 

Il seguente documento ha validità triennale ma  può essere modificato dai genitori quando necessario 


